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Chirurgie plastique 

reconstructrice et esthetique 

Avant tout une chirurgie d’amelioration 
de la qualite de vie 

Laurent Lantieri* 

L a chirurgie plastique est une speciality ancienne qui s’interesse aux parties molles en 
dehors des visceres, c’est la chirurgie des tissus de superficie. Ses effets se voient et 
modifient I’apparence des patients a qui elle s’adresse. « Tissus de superficie » ne veut 
pas dire que cette chirurgie est « superficielle » ou « superflue ». Cette chirurgie est vitale lors- 
qu’elle re pare les pertes de substance cutanee massives comme dans les brulures ou dans les 
fasciites necrosantes ; elle est fonctionnelle quand elle repare des pertes de substances entrai- 
nant une gene articulai re, une perte de tissus musculaires, tendineux ou de nerfs ; enfin, elle est 
surtout et avant tout une chirurgie d’amelioration de la qualite de vie. Dans ce dernier cas, la 
reparation peut etre secondaire a une pathologie traumatique, tumorale ou infectieuse: par 
exemple, la reconstruction mammaire apres un cancer du sein ou I’objectif est de reconstruire 
une forme et un volume dont I ’aspect exterieur, mais aussi le toucher, permettront a la femme 
de retrouver sa feminity et de restaurer la qualite de vie qui a ete alteree par la mastectomie. 
Enfin, la chirurgie esthetique fait partie de cette speciality car elle intervient sur les merries tissus 
dans le but de modifier le corps pour reparer une alteration non pathologique. 

Une histoire ancienne 

Bien que la chirurgie reparatrice des teguments fasse partie integrante de la chirurgie, la 
notion de chirurgie reconstructrice, c’est-a-dire reconstruire un organe manquant et 
defaillant, est plus recente. En Europe, la premiere reconstruction de nez a ete faite par 
Gaspare Tagliacozzi (1546-1599) qui au xvi e siecle a invente une technique qui consistait a 
prelever un lambeau de peau au niveau du bras (fig. 1 ). Ce lambeau etait amene au niveau de 
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la perte de substance, le bras restant attache ainsi au nez pendant trois semaines. Le lam- 
beau une fois cicatrise etait sevre en sectionnant le pedicule initial au niveau du bras. Cette 
« greffe italienne » a ete un acte fondateur de la chirurgie de reconstruction et a permis a de 
tres nombreux patients souffrant de defiguration d’etre reconstruits. A la fin du xvm e siecle, les 
Anglais ont ramene d’lnde une technique de reconstruction originale, publiee dans le Gentle- 
man’s magazine, fondee sur le prelevement d’un lambeau de peau sur le front, amene sur le 
nez et replie sur lui-meme pour donner une forme de nez. Ce lambeau frontal est encore 
aujourd’hui utilise couramment pour la reconstruction faciale.* 

Des Gueules cassees a la greffe de face 



La Premiere Guerre mondiale a amene les chirurgiens a developper des techniques chirur- 
gicales de reconstruction et en particulier de reconstruction faciale. Les 200000 Gueules 
cassees ont ete pour les chirurgiens un formidable terrain de travail permettant de developper 
de nouvelles techniques chirurgicales. Hyppolite Morestin (1869-1919) fut au Val-de-Grace a 
Paris probablement le chirurgien le plus inventif pendant cette periode, comme le montrent si 
bien le livre et le film La Chambre des officiers, mais il decede en 1 91 9 de la grippe espagnole et 
ne laisse pas d’eleves. Harrold Gillies (1 882-1960) developpe des techniques originales de lam- 
beaux cutanes tubules migrateurs, re prenant ainsi les idees de Tagliacozzi. La Seconde Guerre 
mondiale apporte aussi son lot de traumatismes, mais les blessures sont differentes. Les brules 
sont nombreux, necessitant le developpement de techniques de greffe de peau. Archibald 
Mac Indoe (1900-1960), en Angleterre, developpe ces techniques, debouchant sur le traite- 
ment de nombreux patients mais aussi sur la decouverte des bases de I’immunologie grace au 
travail de Peter Medawar (1915-1987) qui regut le prix Nobel de medecine. Joseph Murray 
(1919), lui aussi plasticien, developpe cette recherche vers la greffe d’organe en effectuant la 
premiere greffe de rein entre jumeaux. A la fin des annees 1 960, en France, Paul Tessier 
(1917-2008) change notre vision de la chirurgie osseuse faciale. Son approche originale des 
deformations faciales permet le traitement des craniofaciostenoses avec le developpement de 
techniques d’osteotomie faciale (fig. 2). Dans les annees 1970, la connaissance de I’anatomie 
vasculaire de la peau permet de developper des techniques de lambeaux cutanes et musculo- 
cutanes plus fiables et plus grands, pour couvrir des pertes de substance. Parallelement, le 
developpement de techniques chirurgicales de reparation des petits vaisseaux utilisant des 
moyens de magnification et des instruments specifiques grace aux travaux d’Harry Buncke 
(1 922-2008), aux Etats-Unis, permet d’effectuer des reimplantations de segments de membre 
ou de face amputes, mais aussi de liberer ces lambeaux de leur pedicule nourricier en effectuant 
de veritables autotransplantations. Enfin, le dernier developpement de cette chirurgie est possi- 
ble grace a de nouveaux medicaments permettant de se liberer de la barriere immunologique, 
autorisant ainsi I’allotransplantation de tissus composites (greffe de main et de face). 

Les domaines de la chirurgie plastique 

Lestumeurs cutanees. Domaine de predilection de la chirurgie plastique, I’exerese de tumeurs 
cutanees est une activite largement pratiquee par les chirurgiens plasticiens (le chirurgien plasti- 
cien, specialiste chirurgical de la peau, est le correspondant naturel du dermatologue, specialiste 
medical de la peau). Cela peut aller de la simple exerese suture aux techniques les plus complexes 
en fonction de la nature de la tumeur, de sa localisation et de sa taille. Par sa formation, le chirurgien 
plasticien est apte a choisir le meilleur traitement chirurgical pour permettre la guerison avec le moins 
de sequelles possible. Les tumeurs cutanees les plus frequentes sont les carcinomes baso- 
cellulaires dont I’augmentation est directement liee au vieillissement de la population. Les carcino- 
mes spinocellaires, les melanomes sont egalement traites par les chirurgiens plasticiens. D’autres 
tumeurs plus rares telles que les dermatofibrosarcomes (tumeur de Darier-Ferrand), les carcinomes 
annexiels ou les tumeurs de Merckel cutanees relevent des centres specialises. 
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par Paul Tessier. 


Les lesions infectieuses de la peau peuvent etre aigues telles que les fasciites necrosantes, ou 
chroniques telles que les hidrosadenites ou la maladie de Verneuil. La fasciite necrosante est 
une grande urgence necessitant une prise en charge specialises avec reanimation intensive, 
antibiotherapie et exerese des tissus cutanes infectes. II en resulte des pertes de substances 
necessitant des comblements utilisant les techniques de chirurgie plastique 
La chirurgie craniofaciale. Chez I’enfant, c’est principalement le traitement des anomalies 
congenitales du squelette craniofacial et des tissus mous, comme les fentes labiales et pala- 
tines, la craniostenose, et les fractures pediatriques. 

Chez I’adulte, elle traite principalement des fractures aigues, I’orthognathie, ou est une chirur- 
gie secondaire (p. ex. reconstruction orbitale). La particularity frangaise est une separation 
souvent rigide entre de tres nombreuses specialties, en particular chirurgie maxillofaciale et 
chirurgie plastique, alors que dans d’autres pays, comme les Etats-Unis, la chirurgie cranio- 
faciale est une partie integrante des programmes de formation en chirurgie plastique meme si 
elle est faite par des chirurgiens tres specialises. 

La chirurgie de la main est une speciality partagee par les chirurgiens orthopedistes et les chirur- 
giens plasticiens. Elle s’occupe des traumatismes aigus et des maladies chroniques de la main 
et du poignet, de la correction des malformations congenitales des membres superieurs, et des 
problemes des nerfs peripheriques (p. ex. lesions du plexus brachial, syndrome du canal car- 
pien). La chirurgie de la main est une partie importante de la formation en chirurgie plastique, 
ainsi que la microchirurgie, qui est necessaire pour replanter un membre ampute. 

La microchirurgie reconstructrice consiste a utiliser un microscope operatoire pour reparer des 
vaisseaux et des nerfs. Elle permet d’effectuer des autotransplantations de tissus vascularises. 
Elle intervient dans tous les domaines de la chirurgie plastique. 

Chirurgie pediatrique plastique. Les enfants sont souvent confrontes a des problemes medicaux 
tres differents de ceux des patients adultes. Beaucoup d’anomalies de syndromes congeni- 
taux sont mieux traites dans I’enfance, d’ou I’activite de chirurgiens plasticiens pediatriques 
specialises dans le traitement de ces anomalies. Les lesions couramment traitees par ces chi- 
rurgiens sont des anomalies craniofaciales, les fentes labiales et palatines, les malformations 
congenitales de la main, les tumeurs cutanees congenitales (angiomes et naevus). 

La chirurgie mammaire. La glande mammaire est embryologiquement une glande cutanee. La 
chirurgie plastique est done en premiere ligne pour le traitement des malformations simples 
(hypotrophie ou hypertrophie) ou complexes (agenesie, syndrome de Poland, sein tubereux) et 
des reconstructions apres cancer. Ces interventions sont prises en charge par I’Assurance 
maladie. La chirurgie esthetique du sein fait aussi partie de I’activite des chirurgiens plasticiens. 
La chirurgie esthetique fait appel a des techniques destinees a I’amelioration de I’apparence 
grace a des techniques chirurgicales et medicales, et est particulierement soucieuse de 
maintenir Tapparence normale, de la restaurer ou de la renforcer au-dela du niveau moyen 
vers un ideal esthetique. La demande des patients pour des techniques moins invasives a 
permis le developpement de therapeutiques qui, utilisees seules ou en complement des 
interventions chirurgicales, peuvent participer a I’amelioration esthetique. Peu de ces tech- 
niques sont validees scientifiquement en dehors de I’injection de toxine botulique et I’utilisa- 
tion de produits de comblement resorbables tels que le collagene et les acides hyalu- 
roniques. Les solutions miracles telles que les lipolyses, les lampes, les soft lasers sont 
souvent inefficaces, voire dangereuses. 

Le medecin generaliste peut etre amene a conseiller un ou une patiente dans le cadre d’une 
demande relevant de la chirurgie plastique. II ne doit pas hesiter a Tadresser au medecin spe- 
cialiste, comme pour tout acte specialise. 

En conclusion, cette chirurgie n’est done pas un luxe. Elle prend sa place dans le systeme de 
sante du fait de la definition meme de la sante selon I’Organisation mondiale de la sante, 
« un etat de bien-etre physique, psychologique et social ». Notre systeme de couverture 
sociale couvre d’ailleurs largement le cout de cette chirurgie, et le rministere de la Sante 
finance des centres de reference, en particulier pour les pathologies infantiles. • 
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